IDENTIFIKASI FAKTOR – FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KETIDAKPATUHAN IBU TERHADAP PEMBERIAN  IMUNISASI DASAR LENGKAP Di Kecamatan Dau Landungsari by Fatonah, Dytha Andini Nur
 5 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. Imunisasi Dasar 
2.1.1. Definisi Imunisasi 
Imunisasi berasal dari kata “Imun”, kebal, atau resisten. Anak di imunisasi 
berarti diberikan kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu. Anak kebal atau 
resisten terhadap suatu penyakit, tetapi belum tentu kebal terhadap penyakit yang 
lain (Soekidjo, 2007). 
Imunisasi merupakan usaha memberikan kekebalan pada bayi dan anak 
dengan memasukan vaksin kedalam tubuh agar tubuh membuat zat anti untuk 
mencegah terhadap penyakit tertentu. Sedangkan yang dimaksud dengan vaksin 
adalah bahan yang dipakai untuk merangsang pembentukan zat anti yang 
dimasukkan kedalam tubuh melalui suntikan seperti vaksin BCG,  DPT, Campak, 
dan melalui mulut sperti vaksin polio (Alimul Hidayat, 2005). 
Imunisasi merupakan upaya efektif untuk menurunkan angka kematian 
yang merupakan salah satu tujuan dari MDGS (Millenium Development Goals). 
Kegiatan imunisasi merupakan salah satu kegiatan prioritas kementrian kesehatan 
sebagai salah satu bentuk nyata komitmen pemerintah untuk mencapai MDGS 
(Millenium Development Goals) khususnya menurunkan angka kematian pada 
anak (Kemenkes, 2010). 
 
2.1.2. Tujuan Imunisasi 
1. Untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu pada seseorang 
menghilangkan penyakit tertentu pada sekelompok mayarakat (populasi) 
atau bahkan menghilangkan penyakit tertentu dari dunia seperti pada 
imunisasi cacar variola.  
2.  Untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian dari penyakit yang 
dapat dicegah dengan imunisasi. Pada saat ini penyakit-penyakit tersebut 
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3. adalah disentri, tetanus, batuk rejan (pertusis), cacar (measles). Polio, dan 
tuberkulosis (Soekidjo, 2007). 
4. Menurut WHO (world Health Organization), program imunisasi di 
Indonesia memiliki tujuan untuk menurunkan angka kejadian penyakit 
dan angka kematian akibat penyakit yang dapat dicegah dengan 
imunisasi (WHO, 2007) 
5. Pemberian imunisasi merupakan salah satu tindakan penting yang wajib 
diberikan kepada neonatus (bayi yang baru lahir). Hal ini bertujuan 
mendongkrak atau meningkatkan daya imun (kekebalan) tubuh bayi 
(Satiatava, 2012).  
2.1.3. Manfaat  imunisasi  
a) Untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu  
b) Untuk menghilangkan penyakit tertentu didunia  
c) Untuk melindungi dan mencegah penyakit menular yang berbahaya  
d) Untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas secara cacat bawaan 
(Maryunani, 2010) 
Adapun manfaat imunisasi bagi anak itu sendiri, keluarga dan Negara 
(Satiatava, 2012) adalah sebagai berikut : 
a) Manfaat untuk anak adalah untuk mencegah penderitaan yang 
disebabkan oleh penyakit dan kemungkinan cacat atau kematian  
b) Manfaat untuk keluarga adalah untuk menghilangkan kecemasan dan 
biaya pengobatan apabila anak sakit. Mendorong keluarga kecil 
apabila si orang tua yakin bahwa anak-anak akan menjalani masa 
kanak-kanak dengan aman.  
c) Manfaat untukk negara adalah untuk memperbaiki tingkat kesehatan, 
menciptakan bangsa yang kuat dan berakal untuk melanjutkan 
pembangunan negara dan memperbaiki citra bangsa Indonesia 
diantara segenap bangsa di dunia.  
2.1.4. Sasaran Imunisasi  
1. Imunisasi Rutin  
Diberikan pada bayi di bawah umur 1 tahun, wanita usia subur 
yaitu wanita usia 15  hingga 39 tahun termasuk ibu hamil dan calon 
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pengantin. Vaksin yang diberikan pada imunisasi rutin pada bayi meliputi 
DT (Difteri Tetanus), Campak, dan Tetanus toksoid, sedangkan pada 
wanita usia subur diberikan tetanus toksoid (Alimul Hidayat, 2005). 
 
2. Imunisasi Tambahan  
Imunisasi tambahan akan diberikan bila diperlukan. Imunisasi 
tambahan diberikan kepada bayi dan anak usia sekolah dasar. Imunisasi 
tambahan sering dilakukan misalnya, ketika terjadi suatu wabah penyakit 
tertentu dalam wilayah dan waktu tertentu, misalnya pemberian polio pada 
Pekan Imunisasi Nasional (PIN) dan pemberian imunisasi campak pada 
anak sekolah (Maryunani, 2010). 
 Pekan Imunisasi Nasional, dilaksanakan serentak secara nasional 
untuk mempercepat pemutusan mata rantai penularan virus polio importasi 
dengan cara memberikan vksin polio kepada setiap balita (usia 0-5 tahun) 
termasuk bayi baru lahir tanpa mempertimbangkan status imunisasi 
sebelumnya. Pemberian imunisasi dilakukan dua kali masing-masing dua 
tetes selang waktu dua bulan. Pemberian imunisasi polio pada waktu PIN 
disamping untuk memutus mata rantai penularan, juga berguna sebagai  
booster atau imunisasi ulangan polio (Umar Fahmi Achmadi, 2006:132-
133). 
2.1.5. Jenis-jenis Imunisasi  
1. Imunisasi Pasif (Pasif Immunization)  
Imunisasi pasif adalah pemberian antibody kepada resipien, 
dimaksudkan untuk memberikan imunitas secara langsung tanpa harus 
memproduksi sendiri zat aktif tersebut untuk kekebalan tubuhnya. 
Antibodi yang diberikan ditujukan untuk upaya pencegahan atau 
pengobatan terhadap infeksi, baik untuk infeksi bakteri maupun virus. 
Proteksi bersifat sementara selama antibodi masih aktif didalam tubuh 
resipien dan perlindungannya singkat karena tubuh tidak membentuk 
memori terhadap patogen atau antigen spesifik (Ranuh, 2008). 
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2. Imunisasi Aktif (Active Immunization)  
Imunisasi aktif adalah imunisasi yang dilakukan dengan cara 
memasukkan virus yang sudah dilemahkan atau dimatikan kedalam tubuh 
dengan tujuan untuk merangsang tubuh memproduksi antibodi sendiri. 
Imunisasi yang diberikan kepada anak adalah : 
a. Imunisasi Hepatitis B  
1) Pengertian  
Imunisasi Hepatitis B adalah imunisasi yang 
diberikan untuk menimbulkan kekebalan aktif terhadap 
penyakit Hepatitis B, yaitu penyakit infeksi yang dapat 
merusak hati (Achmadi, 2006) 
2) Kemasan  
Vaksin Hepatitis B berbentuk cairan satu box vaksin 
Hepatitis B-PID.  Prefill injection device  (PID) merupakan 
jenis alat suntik yang hanya sekali pakai dan telah berisi 
vaksin dosis tunggal dari pabrik. Terdapat vaksin B-PID 
yang diberikan sesaat setelah lahir, dapat diberikan pada 
usia 0-7 hari (Proverawati. A, 2010). 
3) Jumlah pemberian  
Sebanyak 3 kali, dengan interval 1 bulan antara 
suntikan pertama dan kedua, kemudia 5 bulan antara 
suntikan detiga dan kedua (Satiatava, 2012) 
4) Usia pemberian  
Sebaiknya siberikan 12 jam setelah lahir. Dengan 
syarat kondisi bayi dalam keadaan stabil, tidak ada 
gangguan pada paru-paru dan jantung (Maryunani, 2010). 
5) Cara pemberian/Lokasi penyuntikan  
Penyuntikan vaksin Hepatitis B dilakukan di lengan 
dengan cara intramuskular (IM) pada anak. Sedangkan pada 
bayi dipaha lewat anterolateral (antero= otot-otot bagian 
depan, sedangkan lateral = otot bagian luar). Akan tetapi 
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penyuntikan dipantat tidak dianjurkan karena bisa 
mengurangi efektifitas vaksin (Fida, 2012). 
6) Efek Samping 
Sebagaimana vaksin BCG, penyuntikan hepatitis B 
juga tidak menimbulkan efek samping. Andaipun ada 
(jarang) efek samping ini hanya berupa keluhan nyeri pada 
bekas suntikan, yang disusul dengan demam ringan dan 
pembengkakan. Namun, reaksi ini bisa menghilang dalam 
waktu dua hari (Fida, 2012). 
b. Imunisasi BCG  
1) Pengertian  
Imunisasi Basillus Calmette Guerin (BCG) 
merupakan upaya pencegahan untuk sejenis infeksi 
tuberkulosis (TBC) pada anak. TBC adalah salah satu 
penyakit yang paling sering menyerang anak-anak dibawah 
usia 12 tahun. Menurut data WHO, kasus penyakit TBC 
baik pada anak-anak maupun orang dewasa telah mencapai 
jumlah yang sangat besar. Ketahanan terhadap penyakit TB 
berkaitan dengan keberadaan tubercle bacili yang hidup 
didalam darah. Itulah sebabnya agar memiliki kekebalan 
aktif, dimasukkan jenis bacil tak berbahaya ini kedalam 
tubuh, alias vaksinasi BCG (Satiatava, 2012). 
2) Kemasan  
Kemasan dalam, beku kering, 1 box berisi 10 ampul 
vaksin. Setiap 1 ampul vaksin dengan 4 ml pelarut 
(Proverawati. A, 2010). 
3) Jumlah pemberian/Dosis pemberian  
 Vaksin BCG cukup diberikan 1 kali, tidak perlu 
diulang (booster). Sebab, vaksin ini berisi kuman hidup, 
sehingga antibodi yang dihasilkannya sangat tinggi. 
Tentunya, itu berbeda dengan vaksin yang berisi kuman 
mati, sehingga memerlukan pengulangan (Fida, 2012).  
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4) Usia pemberian 
Imunisasi BCG bisa dilakukan ketika anak masih 
dibawah usia 2 bulan. Jika baru diberikan setelah usia 2 
bulan, disarankan tes mantoux (Tuberkulin) dahulu untuk 
mengetahui apakah anak sudah kemasukan kuman 
mycrobacterium tuberculosis atau belum. Vaksinasi 
dilakukan jika hasil tesnya negatif. Apabila ada penderita 
TB yang tinggal serumah, segera setelah lahir anak harus 
diberi imunisasi BCG (Fida, 2012).  
5) Cara pemberian  
Menurut anjuran yang telah disampaikan oleh bidan 
kesehatan dunia (WHO), bagian tubuh yang disuntik 
dengan vaksin BCG ialah lengan kanan atas (Insersio M. 
Deltuideus).  Meskipun demikian, ada juga petugas medis 
yang melakukan penyuntikan dipaha. Adapun dosis yang 
diberikan anak < 1 tahun adalah 0,05 ml (Fida, 2012).  
6) Efek samping 
Biasanya, imunisasi BCG tidak menimbulkan efek 
smaping. Akan tetapi, pada beberapa anak timbul 
pembengkakan kelenjar getah bening diketiak atau dileher 
bagian bawah (atau selangkangan bila penyuntikan 
dilakukan dipaha). Namun, efek samping tersebut biasanya 
sembuh dengan sendirinya (Fida, 2012).  
 
c. Imunisasi DPT  
1) Pengertian  
Imunisasi DPT merupakan imunisasi yang diberikan 
untuk menimbulkan kekebelan aktif terhadap beberapa 
penyakit seperti penyakit difteri, yaitu radang tenggorokan 
yang sangat berbahaya karena menimbulkan tenggorokan 
tersumbat dan kerusakan jantung yang menyebabkan 
kematian dalam beberapa hari saja. Penyakit pertusis, yaitu 
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radang paru (pernapasan) yang disebut juga batuk rejan 
atau batuk 100 hari karena sakitnya bisa mencapai 100 hari 
atau 3 bulan lebih. Gejala penyakit ini sangat khas, yaitu 
batuk yang bertahap, panjang dan lama disertai bunyi 
“(whoop)”/ berbunyi dan diakhiri dnegan muntah, maka 
dapat bengkak atau penderita bisa meninggal karena 
kesulitan bernapas. Penyakit pertusis, yaitu peyakit kejang 
otot seluruh tubuh dengan mulut terkunci/terkancing 
sehingga mulut tidak bisa membuka/terbuka (Achmadi, 
2006). 
 
2) Kemasan  
Dipasaran terdapat 3 kemasan sekaligus, dalam 
bentuk kemasan tunggal bagi tetanus, bentuk kombinasi DT 
(Difteri dan Tetanus) dan kombinasi ketiganya atau dikenal 
dengan vaksin tripel (Proverawati. A, 2010). 
 
3) Jumlah pemberiam/Dosis pemberian  
Imunisasi diberikan senyak 5 kali dan dilakukan sejak anak 
berusia 2 bulan, dengan interval 4-6 minggu. DPT diberikan 
saat usia 2-4 bulan, DPT 2 diberikan ketika usia 3-5 bulan, 
dan DPT 3 diberikan saat usianya memasuki 4-6 bulan 
(Fida, 2012). 
Imunisasi ini diberikan 3 kali karena pemberian 
pertama antibodi dalam tubuh masih sangat rendah, 
pemberian kedua mulai meningkat dan pemberian ketiga 
cakupan antibodi. Daya proteksi vaksin difteri cukup baik 
yaitu sebesar 80-90%, daya proteksi vaksin tetanus sebesar 
90-95% akan tetapi daya proteksi vaksin pertusis masih 
rendah yaitu 50-60%, oleh karena itu anak-anak masih 
berkemungkinan untuk terinfeksi batuk seratu (100) atau 
pertusis, tetapi lebih ringan (Proverawati. A, 2010).  
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4) Usia pemberian  
Imunisasi DPT diberikan pada usia 2 bulan, dengan 
interval 4-6 minggu. DPT 1 diberikan saat usia 2-4 bulan, 
DPT 2 diberikan ketika usia 3-5 bulan, dan DPT 3 
diberikan saat usianya memasuki 4-6 bulan (Fida, 2012). 
 
5) Cara pemberian/ Lokasi penyuntikan  
Cara pemberian imunisasi DPT adalah melalui 
injeksi intramuskular. Suntikan diberikan pada paha tengah 
luar atau subkutan dalam dengan dosis 0,5 cc (Proverawati. 
A, 2010). 
 
6) Efek samping  
Biasanya, pemberian imunisasi DPT menimbulkan 
demam efek samping ini dapat diatasi dengan obat penurun 
panas. Apabila demamnya tinggi dan tidak kunjung reda 
setelah 2 hari, hendaknya anak segera dibawa kedokter. 
Akan tetapi, jika demam tidak muncul, bukan berarti 
imunisasi gagal, namun bisa saja karena kualitas vaksinnya 
tidak baik.  
Sementara itu bagi anak yang memiliki riwayat 
kejang demam, imunisasi DPT tetap aman. Kejang demam 
tidak membahayakan, karena ia mengalami kejang hanya 
ketika dia demam dan tidak akan mengalami kejang lagi 
setelah demamnya menghilang. Seandainya orang tua tetap 
khawatir, ia bisa diberikan imunisasi DPT assesular yang 
tidak menimbulkan demam atau kadang muncul demam 
tetapi sangat ringan. 
Pada anak yang mempunyai riwayat alergi, tertama 
laregi kulit, efek samping yang kadang muncul ialaha 
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mengalami pembengkakan dibagian imunisasi beberapa 
lama kemudian. Pembengkakan lokasi imunisasi stetmpat 
ini biasanya menghilang sekitar 1-2 bulan (Fida, 2012). 
 
d. Imunisasi Polio  
1) Pengertian 
Imunisasi polio adalah imunisasi yang digunakan 
untuk mencegah penyakit poliomyelitis yang bisa 
menyebabkan kelumpuhan pada anak. Kandungan vaksin 
ini ialah virus yang dilemahkan (Fida, 2012). 
 
2) Kemasan  
1 box vaksin yang terdiri dari 10 vial, 2 vial berisi 
10 dosis, vaksin polio adalah vaksin yang berbentuk cairan, 
setiap vaksin polio disertai 1 buah penetes (dropper) terbuat 
dari bahan plastik (Proverawati. A, 2010).  
 
3) Jumlah pemberiam/Dosis pemberian  
Diberikan secara oral (melalui mulut), 1 dosis 
adalah 2 tetes sebanyak 4 kali (dosis) pemberian, dengan 
interval setiap dosis minimal 4 minggu. Setiap membuka 
vial baru harus menggunakan penetes (dropper) yang baru.  
Di unit pelayanan status polio yang telah dibuka, 
hanya boleh digunaka selama 2 minggu dengan ketentuan :  
a) Vaksin belum kadaluarsa 
b) Vaksin disimpan dalam suhu +2derajat 
Celcius - + 8 derajat celcius 
c) Tidak pernah terendam air  
d) Steritisalnya terjaga  
Sedangkan di posyandu, vaksin yang sudah terbuka 
tidak boleh digunakan lagi untuk hari berikutnya (Ranuh, 
2008).  
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4) Usia pemberian  
Pemberian imunisasi polio bisa jadi lebih dari 
jadwal yang telah ditentukan, mengingat adanya imunisasi 
polio massal. Namun, jumlah yang berlebihan ini tidak 
berdampak buruk. Sebab, tidak ada istilah overdosis dalam 
pemberian imunisasi (Fida, 2012). 
 
5) Cara pemberian/ Lokasi penyuntikan  
Pemberian imunisasi polio bisa melalui suntikan 
(inactivated poliomyelitis vaccine atau IPV) maupun mulut 
(oral poliomyelitis vaccine atau OPV). Di Indonesia, 
pemberian vaksin polio yang digunakan adalah OPV (oral 
poliomyelitis vaccine) (Fida, 2012). 
 
6) Efek samping  
Hampir tidak ada. Hanya sebagian kecil yang 
mengalami pusing, diare ringan, dan sakit otot. Kasusnya 
pun sangat jarang (Satiatava, 2012). 
e. Imunisasi Campak  
1) Pengertian  
Imunisasi campak adalah imunisasi yang digunakan 
untuk mencegah terjadinya penyakit campak pada anak 
karena penyakit ini sangat menular. Sebenarnya, bayi sudah 
mendapat kekebalan campak dari ibunya. Namun, sering 
bertambahnya usia, antibodi dari ibunya semakin menurun 
sehingga butuh antibodi tambahan lewat pemberian vaksin 
campak. Apalagi penyakit camoak mudah menular dan 
anak yang daya tahan tubuhnya lemah gampang sekali 
terserang penyakit yang disebabkan oleh virus morbili ini. 
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Namun, untungnya penyakit campak hanya diderita sekali 
seumur hidup. Jadi, sekali terkena campak, setelah itu 
biasanya tidak akan terkena lagi (Maryunani, 2010).  
2) Kemasan  
1 box vaksin terdiri 10 vial, 1 vial berisi 10 dosis, 1 
box pelarut berisi 10 ampul @ 5 ml, vaksin ini berbentuk 
beku kering (Proverawati. A, 2010).  
 
3) Jumlah pemberiam/Dosis pemberian 
Pemberian vaksin campak diberikan sebanyak satu 
kali, dapat dilakukan pada umur 9-11 bulan dengan dosis 
0,5 cc (Proverawati. A, 2010).  
 
4) Usia pemberian  
Vaksin campak diberikan sebanyak 2 kali, yaitu 
ketika anak berusia 9 bulan, kemudian saat memasuki usia 
6  tahun. Pemberian imunisasi pertama sangat dianjurkan 
sesuai jadwal. Sebab, antibodi dari ibu sudah menurun 
ketikan anak memasuki usia 9 bulan, dan penyakit campak 
umumnya menyerang anak dan balita. Jika sampai 12 bulan 
belum mendapatkan imunisasi camoak, maka pada usia 12 
bulan, anak harus segera di imunisasikan MMR (measles, 
mump, rubella) (Fida, 2012). 
 
5) Cara pemberian/ Lokasi penyuntikan  
Imunisasi campak diberikan dengan cara 
penyuntikan pada otot paha ataau lengan bagian atas 
(Ranuh, 2008). 
 
6) Efek samping  
Pada umumnya , imunisasi campak tidak memiliki 
efek samping dan relatif aman diberikan meskipun 
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demikian, pada  beberapa anak vaksin campak bisa 
menyebabkan demam dan diare. Namun, kasusnya sangat 
kecil. Biasanya, demam berlangsung sekitar 1 minggu. 
Terkadang ada pula efek kemerahan mirip campak 
diantaranya adalah demam tinggi yang terjadi setelah 8-10 
hari setelah vaksinasi dan berlangsung selama 24-48 jam 
(insedens sekita 2%) dan ruam atau bercak-bercak merah 
sekitar 1-2 hari (insedens sekitar 2%). Efek samping 
campak lainnya yang lebih berat ialah ensefalitis (Radang 
otak). Tetapi, kasus ini sangat jarang terjadi; kurang dari 1 
dari setiap 1-3 juta dosisyang diberikan (Fida, 2012).    
 
f. Jadwal pemberian imunisasi 
Tabel 1. Jadwal Pemberian Imunisasi 
Menurut (Satiatava, 2012) 
 
 
 
 
 
 
  
2.1.6. Dampak Imunisasi Dasar Lengkap  
Nilai (Value) vaksin dibagi dalam kategori yaitu secara individu, 
sosial dan keuntungan dalam menunjang sistem kesehatan nasional. Secara 
individu, apabila anak telah mendapat vaksinasi maka 80%- 95% akan 
terhindar dari penyakit infeksi yang ganas. Makin banyak bayi/anak yang 
mendapat vaksinasi (dinilai dari cakupan imunisasi), makin terlihat  
Vaksin 
Pemberian 
Imunisasi 
Selang Waktu Umur 
BCG 1 kali  0-11 bulan 
DPT 3 kali (1, 2 dan 3) 4 minggu 2-11 bulan 
Polio 4 kali (1, 2, 3, dan 4) 4 minggu 0-11 bulan 
Campak 1 kali  9 bulan 
Hepatitis B 1 kali 4 minggu 0-7 hari 
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penurunan angka kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas) 
(Notoatmodjo Soekidjo, 2007). 
Kekebalan individu ini akan mengakibatkan pemutusan rantai 
penularan penyakit dari anak ke anak lain atau kepada orang dewasa yang 
hidup bersamanya, inilah yang disebut keuntungan sosial, karena dalam 
hal ini 5%-20% anak yang tidak diimunisasi akan juga terlindung. Disebut 
Herd Immunit. Menurunnya angka morbiditas akan menurunkan biaya 
pengobatan dan perawatan di rumah sakit, mencegah kematian dan 
kecacatan yang akan menjadi beban masyarakat seumur hidupnya. Upaya 
pencegahan penyakit infeksi pada anak, berarti akan meningkatkan 
kualitas hidup anak dan meningkatkan daya produktivitas karena 30% dar  
anak-anak masa kini adalah generasi yang akan memegang kendali 
pemerintahan dimasa yang akan datang (Astrianzah, 2011).  
Dalam hal menunjang sistem kesehatan nasional, program 
imunisasi sangat efektif dan efisien apabila diberikan dalam cakupan yang 
luas secara nasional. Peningkatan pertumbuhan ekonomi suatu negara 
tentunya akan lebih baik bila masyarakatnya lebih sehat sehingga 
anggaran untuk kuratif/pengobatan dapat dialihkan pada program lain 
yang membutuhkan. Investasi dalam kesehatan untuk kesejahteraan dan 
peningkatan kualitas anak dimasa depan (Astrianzah, 2011).  
2.1.7. Kelengkapan Imunisasi Dasar  
Penyakit- penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I) 
seperti penyakit TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, Polio, Hepatitis B, dan 
Campak. Idealnya bayi harus mendapat imunisasi dasar lengkap yang 
terdiri dari BCG 1 kali, DPT 3 kali, Polio 4 kali, HB 3 kali, dan Campak 1 
kali.  Untuk menilai kelengkapan status imunisasi dasar lengkap bagi bayi 
dapat dilihat dari cakupan imunisasi campak, karena iunisasi campak 
merupakan imunisasi yang terakhir yang diberikan pada bayi dengan 
harapan imunisasi sebelumnya sudah diberikan dnegan lengkap. 
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2.2. Ketidakpatuhan  
2.2.1. Definisi Ketidakpatuhan 
Ketidakpatuhan adalah perilaku individu atau pemberi asuhan yang 
gagal untuk menepati rencana promosi kesehatan atau rencana terapeutik 
yang telah disepakati oleh individu (atau keluarga, atau komunitas) dan 
tenaga kesehatan profesional sehingga mengakibatkan hasil yang secara 
klinis tidak efektif atau hasil yang sebagian tidak efektif (Ahern, 2014). 
 
2.3. Faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Imunisasi 
Peran seorang ibu dalam program imunisasi sangat penting, 
sehingga pemahaman tentang imunisasi sangat diperlukan. Begitu juga 
dengan pengetahuan, kepercayaan dan perilaku kesehatan orang tua. 
Kurangnya sosialisasi dari petugas kesehatan  menyebabkan masalah 
rendahnya pengertian, pemahaman dan kepatuhan ibu dalam program 
imunisasi (Triana, 2015). 
Selain itu beberapa faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan ibu 
terhadap imunisasi bayinya adalah karena jarak tempuh ketempat 
pelaksanaan imunisasi yang jauh sehingga memerlukan biaya transportasi, 
kurangnya kesadaran ibu untuk imunisasi anaknya, kesibukan sang ibu 
yang mengakibatkan tidak ada waktu luang untuk imunisasi anaknya, serta 
kurangnya informasi sehingga ibu kurang memahami secara benar dan 
mendalam mengenai imunisasi (Triana, 2015). 
Menurut Seoekidjo Notoatmodjo (2003:96) terdapat teori yang 
mengungkapkan determinan perilaku berdasarkan analisis dari faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku khususnya perilaku kesehatan. 
Diantara teori tersebut adalah teori Lawrence Green (1980), yang 
menyatakan bahwa perilaku seseorang ditentukan oleh tiga faktor yaitu : 
 
2.3.1. Faktor Pemudah (Presdiposing Factors) 
Faktor-faktor ini mencakup tingkat pendidikan ibu, pengetahuan 
ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, jumlah anak, dan dukungan dari 
pihak keluarga.  
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1. Tingkat Pendidikan Ibu Bayi  
Pendidikan adalah proses seseorang mengembangkan 
kemampuan, sikap dan bentuk-bentuk tingkah laku manusia di 
dalam masyarakat tempat ia hidup, proses sosial, yakni orang 
dihadapkan pada pengaruh lingkungan yang terpilih dan terkontrol 
(khususnya yang datang sekolah), sehingga ia dapat memperoleh 
atau mengalami perkembangan kemampuan sosial, dan 
kemampuan individu yang optimal (Achmad, 2006) 
Wanita sangat berperan dalam pendidikan di dalam rumah 
tangga. Mereka menanamkan kebiasaan dan menjadi panutan bagi 
generasi yang akan datang tentang perlakuan terhadap 
lingkungannya. Dengan demikian, wanita ikut menentukan kualitas 
lingkungan hidup  ini. Untuk dapat melaksanakan pendidikan ini 
dengan baik, para wanita juga perlu berpendidikan baik formal 
maupun tidak formal. Akan tetapi pada kenyataan taraf, pendidikan 
wanita masih jauh lebih rendah daripada kaum pria. Seseorang ibu 
dapat memelihara dan mendidik anaknya dengan baik apabila ia 
sendiri berpendidikan (Slamet, 2000). 
2. Tingkat Pengetahuan Ibu Bayi  
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan itu terjadi 
setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek 
tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni 
indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 
telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 
penting dalam membentuk tindakan seseorang (over behavior). 
Sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), di 
dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni : 
awareness (kesadaran), interest (tertarik), evaluation (menimbang-
nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya), Trial 
(orang yang telah mulai mencoba perilaku baru), adaption (subyek 
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telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan 
sikapnya terhadap stimulus) (Notoatmodjo S. , 2009) 
Pengetahuan diperoleh dari pengalaman sendiri atau 
pengalaman orang lain. Seseorang ibu akan mengimunisasikan 
anaknya setelah melihat anak tetangganya terkena penyakit polio 
sehingga cacat karena anak tersebt belum pernah memperoleh 
imunisasi polio. 
3. Status Pekerjaan Ibu Bayi 
Pekerjaan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah 
mata pencaharian, apa yang dijadikan pokok kehidupan, sesuatu 
yang dilakukan untuk mendapatkan nafkah (Pandji, 2005) 
 Ibu yang bekerja mempunyai waktu kerja sama seperti 
dengan pekerja lainnya. Adapun waktu kerja bagi pekerja yang 
dikerjakan yaitu waktu siang 7 jam sahu hari dan 40 jam satu 
minggu untuk 6 hari kerja dalam satu minggu, atau dengan 8 jam 
satu hari dan 40  jam satu minggu untuk 5 hari kerja dalam satu 
minggu. Sedangkan waktu malam hari yaitu 6 jam satu hari dan 35 
jam satu minggu untuk 6 hari kerja dalam 1 minggu (Pandji, 2005). 
Bertambah luasnya lapangan kerja, semakin mendorong 
banyaknya kaum wanita yang bekerja, terutama di sektor swasta. 
Di satu sisi berdampak positif bagi pertambahan pendapatan, 
namun di sisi lain berdampak negatif terhadap pembinaan dan 
pemeliharaan anak (Pandji, 2005). 
 Hubungan antara pekerjaan ibu dengan kelengkapan 
imunisasi dasar bayi adalah jika ibu bekerja untuk mencari nafkah 
maka akan berkurang kesempatan waktu dan perhatian untuk 
membawa bayinya ke tempat pelayanan imunissi, sehingga akan 
mengakibatkan bayi tidak mendapatkan pelayanan imunisasi.  
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4. Pendapatan Keluarga  
Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang 
tumbuh kembng anak, karena orang tua dapat menyediakan semua 
kebutuhan anak baik yang primer maupun yang sekunder 
(Soetjiningsih, 1995) 
5. Jumlah Anak 
Berdasarkan penilitian (Suparmanto, 1990) dalam Nuri 
Handayani (2008), jumlah anak sebagai salah satu aspek demografi 
yang akan berpengaruh pada partisipasi masyarakat. Hal ini dapat 
terjadi karena jika seorang ibu mempunyai anak lebih dari satu 
biasanya ibu semakin berpengalaman dan sering memperoleh 
informasi tentang imunisasi, sehingga anaknya akan di imunisasi 
(Handayani, 2008) 
6. Dukungan Keluarga  
Dukungan secara sosial psikologis dipandang sebagai hal 
yang kompleks. Wortman dan Dunkell-Scheffer (1987) 
mengidentifikasi beberapa jenis dukungan yang meliputi ekspresi 
perasaan positif, termasuk menunjukkan bahwa seseorang 
diperlukan sengan rasa penghargaan yang tinggi, ekspresi 
persetujuan dengan atau pemberitahuan tentang ketepatan 
keyakinan dan perasaan seseorang (Charles, 1997) 
Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan yang 
nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan antara lain adalah fasilitas. Sikap ibu yang positif 
terhadap imunisasi harus mendapat konfirmasi dari suaminya dan 
ada fasilitas imunisasi yang mudah dicapai, agar ibu tersebut 
mengimunisasi anaknya. Disamping faktor fasilitas, juga 
diperlukan dukungan/support dari pihak lain, misalnya 
suami/istri/orangtua/mertua. 
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7. Tradisi  
Tradisi juga dapat disebut kebiasaan hidup yang terdapat 
dalam adat istiadat, menurut teori (Noor, 1997) Adat istiadat 
termasuk didalam kelompok etnik dimana kelompok etnik meliputi 
kelompok homogeny yang berdasarkan kebiasaan hidup maupun 
homogenitas biologis atau genetik. Kelompok etnik lebih 
didasarkan pada perbedaan adat, kebiasaan hidup dan mungkin 
keadaan sosio, ekonomi dan lingkungan hidup, jenis pekerjaan 
utama dan lainnya. 
Tradisi dapat pula dipengaruhi dengan variabel bebas 
lainnya seperti variabeel dukungan keluarga, tingkat pendidikan, 
maupun tingkat pengetahuan walaupun tradisi dikeluarga tidak 
terbiasa memberikan imunisasi, namun dengan tingkat pendidikan 
yang tinggi dan pengetahuan yang baik dapat merubah seseorang 
menjadi lebih baik dari sebelumnya. Menurut (Notoatmodjo S. , 
2009) pengetahuan ibu dapat diperoleh dari pendidikan, 
pengamatan ataupun informasi yang didapat seseorang. Dengan 
adanya pengetahuan, seseorang dapat melakukan perubahan-
perubahan sehingga tingkah laku dari seseorang dapat berkembang. 
Semua kegiatan yang dilakukan mengenai pelaksanaa imunisasi 
bayi tidak lain adalah hasil yang didapatkan dari pendidikan.  
Dalam tradisi yang tidak terbiasa memberikan imunisasi 
pada bayi atau balitanya, terdapat kepercayaan didalam diri 
seseorang mengenai bayangan akan dampak buruk yang akan 
terjadi setelah pemberian imunisasi, sehingga dengan adanya 
kepercayaan tersebut dapat menimbulkan tradisi yang berakibat 
tidak diberikannya imunisasi pada bayi atau balitanya 
(Notoatmodjo Soekidjo, 2007) 
8. Kepercayaan  
WHO menyatakan bahwa kepercayaan sering diperoleh 
dari orangtua, nenek, seseorang menerima kepercayaan itu 
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berdasarkan keyakinan dan tanpa adanya pembuktian terlebih 
dahulu (Notoatmodjo Soekidjo, 2007).  
9. Religius  
Masih terdapat subjek yang beranggapan bahwa imunisasi 
haram. Majelis Ulama Indonesia (MUI) telah menjelaskan dalam 
Fatwa MUI No.4 Tahun 2016 Imunisasi, bahwa Imunisasi pada 
dasarnya dibolehkan (mubah) sebagai bentuk ikhtiar untuk 
mewujudkan kekebalan tubuh  (imunitas) dan  mencegah 
terjadinya suatu penyakit tertentu. Enzim tripsin dari pankreas babi 
dibutuhkan dalam proses pembuatan vaksin untuk menumbuhkan 
bibit beberapa vaksin. Hingga saat ini belum ditemukan pengganti 
bahan pembuatan tripsin tersebut. 
 
2.3.2. Faktor Pendukung (Enabling Factors) 
Faktor pemungkin atau pendukung (enabling) perilaku 
adalah fasilitas, sarana dan prasarana atau sumber daya atau 
fasilitas kesehatan yang memfasilitasi terjadinya perilaku 
seseorang atau masyarakat, temasuk juga fasilitas pelayanan 
kesehatan seperti puskesmas, posyandu, polindes, pos obat desa, 
dokter atau bidan swasta, dan sebagainya, serta kelengkapan alat 
imunisasi, uang, waktu, tenaga, dan sebagainya  
1. Ketersediaan sarana dan prasarana  
Ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas bagi 
masyarakat, termasuk juga fasilitas pelayanan kesehatan seperti 
puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, pos obat 
desa, dokter atau bidan praktek desa. Fasilitas ini pada hakikatnya 
mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan, 
maka faktor-faktor ini disebut faktor pendukung atau faktor 
pemungkin. 
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2. Peralatan Imunisasi  
Setiap obat yang berasal dari bahan biologik harus 
dilindungi terhadap sinar matahari, panas, suhu beku, termasuk 
juga vaksin. Untuk sarana rantai vaksin dibuat secara khusus untuk 
menjaga potensi vaksin. Dibawah ini merupakan kebutuhan dan 
peralatan yang digunakan sebagai sarana penyimpanan dan 
pembawa vaksin. 
 
a. Lemari Es  
Setiap puskesmass harus mempunyai 1  lemari es standart 
program. Setiap lemari es sebaiknya mempunyai 1 stop 
kontak tersendiri. Jarak lemari es dengan dinding belakang 
0-15 cm, kanan kiri 15 cm, sirkulasi udara disekitarnya 
harus baik. Lemari es tidak boleh terkena panas matahari 
langsung. Suhu did dalam lemari es harus berkisar +2˚ C 
s/d +8 ˚C, sedangkan di dalam lemari es harus berkisar -25 ˚ 
s/d -15 ˚C (Ditjen PP & PL Depkes, 2005). 
b. Vaccine Carrier (Termos)  
Vaccine Carrier adalah alat untu mengirim atau 
membawa vaksin dari puskesmas ke posyandu atau tempat 
pelayan imunisasi lainnya yang dapat mempertahankan 
suhu +2˚ C - +8 ˚C (Ditjen PP & PL Depkes, 2005) 
c. Cold Box  
Cold Box di tingkat puskesmas digunakan penyimpanan 
vaksin sementara apabila dalam keadaan darurat seperti 
listrik padam untuk waktu cukup lama, atau lemari es 
sedang rusak yang bila diperbaiki memakan waktu lama. 
Clod box berukuran besar, dengan ukuran 40-70 liter, 
dengan penyekat suhu dari poliuretan (Ditjen PP & PL 
Depkes, 2005) 
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d. Freeze Tag 
Freeze tag digunakan untuk memantau suhu dari kabupaten 
ke puskesmas pada waktu membawa vaksin, serta dari 
puskesmas sampai ke lapangan atau posyandu dalam upaya 
peningkatan kualitas rantai vaksin  (Ditjen PP & PL 
Depkes, 2005) 
 
